فاعلية النظرية المعرفية لآرون بيك في تشخيص الاكتئاب
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بائتكلاا صيخشت ةيلاكشإ 
روتكدلا ذاتسلأا :مولب دممحرئازلجا ،ةركسب ةعماج ، 
ةثحابلا :يشق ةيماسرئازلجا ،ةركسب ةعماج ، 
صخللما: 
 جلاعو ،زييتمو ،ديدتح في صيخشتلا ةيلمع ةيرومح نم اقلاطنا
 صيخشت في ةلضعم دوجو ةيلالحا ةساردلا ضترفت ،ةيسفنلا تابارطضلاا
تاب يذلا بائتكلاا  زاربإ قيرط نع اهحرط لىإ تعسو ،اعساو اراشتنا فرعَي
 ضعب ينب مئاقلا لادلجاو ،اهيلع ذخؤي امو ةيفينصتلا ةمظنلأا فلاتخاو ددعت




Proceeding from the centrality of the diagnosis process in the 
identification, discrimination, and treatment of psychological 
disorders, the present study presupposes the existence of a real 
dilemma in the diagnosis of depression (which has become a widely 
spread psychological and mental condition), seeks to put forward this 
dilemma by highlighting the various and different classification 
systems and their criticism, exposes the controversy that exists 
between some theories that gave explanations for depression, and 
finally points out to the organic diseases and psychological disorders 












عملية بالغة الأهمية من أجل  "ssecorp sisongaidعملية التشخيص "تظل 
باعتبارها؛ أولا، تنطوي على مفهوم تمييز وتحديد  تقديم المساعدة النفسية للعميل،
. فقط بضبط أعراضه، بل وحتى باكتشاف أسبابه وتحديد مآله طبيعة المرض، ليس
 .وثانيا، كونها َتسبق وُتوّجه إلى حد ما كل خطة علاجية
بيد أن هذه العملية، وإن مسها من التطور ما أكسبها قدرا من الموضوعية؛ 
أين أصبحت لها ضوابطها، ومبادئها، وتقنياتها، وأدواتها، بل وحتى مراحلها في 
ضطرابات النفسية والعقلية، فإن ذلك لم يمنع  من أن تشّكل إشكالية مجال الا
  .حقيقية أمام ممارسيها
، وهو الذي عرف منذ قرون طويلة، حتى قبل noisserpedفالاكتئاب 
ظهور علم النفس كعلم قائم بذاته، ُيْعرف اليوم بمرض العصر؛ إذ يتصدر قائمة 
نتحار، وحتتل المرتبة الاانية بعد أمراض الاضطرابات النفسية والعقلية بما فيها الا
، لا esaesid fo nedrub labolg )1( القلب فيما يتعلق بالعبء الإجمالي للمرض
يزال يشهد تخبطا مفاهيميا شديدا، حتول دون الاطمئنان للتشخيص المقّدم، فعلاوة 
من على أنه لا يمكننا التحدث عن وجود ما يسمى بالمكتئب النموذجي في أي نوع 
أنواع الاكتئاب، كون الأمر يتعلق بالفرد البشري، ليس هناك اتفاق واضح أيضا 
حول أسباب، وأعراض، وأنواع الاكتئاب؛ ذلك أن الباحاين في علم النفس 
، ناهيك عن )2(المرضي اقترحوا مئات الأنظمة لوصف وتصنيف اضطرابات المزاج
 .نظرية مفسرة للاكتئاب سبعينوجود أكار من 
الذي يقودنا إلى الحديث عن وجود إشكالية حقيقية في تشخيص  الأمر 
الأنظمة : الاكتئاب، نحاول في هذه الورقة إبرازها بشكل أوضح؛ من حيث
 .التصنيفية، النظريات المفسرة، وأخيرا الأمراض النفسية والعضوية المعايشة
 
 






في تشخيص الاكتئاب، حتى تعد الأنظمة التصنيفية أحد أبرز المرجعيات 
أنه في كاير من الأحيان ترتبط كلمة تشخيص ارتباطا مباشرا بالحديث عن أنظمة 
تصنيف الاضطرابات، اعتمادا على أن اتخاذ القرار التشخيصي يتوقف على 
الفئات الموجودة في النظام التشخيصي الرسمي، وعلى مطابقة أعراض 
غير أن تعدد وتنوع الأنظمة انجر عنه في . )3(الاضطراب لتلك المتضمنة في النظام
المقابل تعدد وتنوع للاكتئاب، ليس بين كل نظام وآخر صادر عن هيئة أخرى، بل 
وحتى بين طبعات النظام الواحد، الأمر الذي يقود الممارسين في مجال الصحة 
سوف نكتفي . النفسية إلى الوقوع في متاهة حقيقية بشأن اتخاذ القرار التشخيصي
 .نا بملاحظة الاختلاف، في تصنيف الاكتئاب، بين ثلاثة من أبرز الأنظمةه
 "أول هذه الأنظمة وأساسها، هو ذلك المقدم من ِقَبل الطبيب الألماني 
، الذي حدد فيه مجموعات من 3881((عام  "nilepaerK limEإيميل كريبلين 
ضوي، بناء على أساس ع ،semordnySأو المتلازمات  smotpmySالأعراض 
ضمنه الأشكال الرئيسية للاضطراب العقلي، بعد أن قسمها إلى فئتين  أين
 sisohcysp evisserped-cinamذهان الهوس الاكتئابي: رئيسيتين؛ كانت إحداهما
يشمل كل  )4(،seitiralugerri cilobateMالذي يعود، حسبه، إلى شذوذ أيضي
ات اكتئابية أو اكتئاب بسيط المتلازمات الاكتئابية سواء أبدى العميل هوس ونوب
 )5( .noisserped elpmiS
ذلك، توالت العديد من التصنيفات، غير أن أحدثها وأكارها  بعد
 fo noitacifissalC lanoitanretnI؛ التصنيف الدولي للأمراض استعمالا
 htlaeH dlroW ehTالصادر عن منظمة الصحة العالمية   )DCI( sesaesiD
، والدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات ))8491عام  noitasinagrO
 sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD ehT العقلية 
 naciremA ehTالصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي  ،)MSD(
وبالحديث دائما عن الاكتئاب فقد  )6(. 2591((عام  noitaicossA cirtaihcysP





، أن الاكتئاب )3991(في طبعته العاشرة عام نهما، وتحديدا جاء في الأول م
يندرج تحت ما يسمى بالاضطرابات المزاجية والوجدانية التي تنطوي على تسع 
نوبة هوسية، اضطراب وجداني ثنائي القطب، نوبات : أصناف رئيسية؛ هي
) وجدانية(، اضطرابات مزاجية )معاود(اكتئابية، اضطراب اكتئابي متكرر 
غير ) وجداني(أخرى، واضطراب مزاجي ) وجدانية(مرة، اضطرابات مزاجية مست
  )7(.محدد
أن ) 4991(أما الااني فقد جاء في طبعته الرابعة المراجعة الصادرة عام 
المندرج تحتها  sredrosiD dooMالمزاج  الاكتئاب يندرج ضمن قائمة اضطرابات
الاضطراب الاكتئابي (  sredrosiD evisserpeDالاضطرابات الاكتئابية: كل من
 اضطراب عسر المزاج ،الاضطراب الاكتئابي الجسيم، المعاود،  الجسيم، نوبة مفردة
الاضطرابات ثنائية القطب  ،)الاضطراب الاكتئابي غير المحدد في مكان آخر وأخيرا
والتي .  sredrosiD dooM rehtOاضطرابات المزاج الأخرىو redrosiD ralopiB
ا على وجود أو عدم وجود مجموعة من النوبات التي لا يمكن يعتمد تشخيصه
، النوبة الهوسية، النوبة سيمةالنوبة الاكتئابية الج: تشخيصها كفئات مستقلة، هي
  )8(.المختلطة والنوبة تحت الهوسية
، الذي فصل الاضطرابات V-MSDمختلفا عنه بذلك كل الاختلاف 
 dna sredrosidالتي باتت تسمى  الاكتئابية عن الاضطرابات ثنائية القطب
مضمنا الاضطرابات . أين عرض كلا منها في فصل مستقل ralopiB detaler
، الاضطراب redrosid noitalugersyd doom evitpursiD: الاكتئابية كل من
 redrosid evisserped rojaMالاكتئابي الجسيم المتضمن لنوبة اكتئابية جسيمة 
، الاضطراب الاكتئابي المستمر )edosipe evisserped rojam gnidulcni(
، اضطراب اللاارتياح القبل )aimyhtsyd( redrosid evisserped tnetsisreP
، الاضطراب الاكتئابي المحدث بمادة redrosid cirohpsyd laurtsnemerPطماي 
، الاضطراب redrosid evisserped decudni-noitacidem/ecnatsbuSأو دواء 
 rehtona ot eud redrosid evisserpeDالناجم عن حالة طبية أخرى  الاكتئابي





 evisserped deificeps rehtO، اضطراب اكتئابي آخر محدد noitidnoc lacidem
  )9(.redrosid evisserped deificepsnU، اضطراب اكتئابي غير محدد redrosid
كتئاب وبملاحظة الاختلاف بين الأنظمة الالاث في إبراز أصناف الا
وفرزها عن غيرها من اضطرابات المزاج، نصل إلى القول بعدم وجود اتفاق حول 
أصناف الاكتئاب وغموض في مفهمته ترجع إما، إلى طبيعته، أو إلى إشكال في 
 .الأنظمة التشخيصية نفسها
قيل عنه الكاير؛ ذلك أن مسألة ،على سبيل الماال، لا الحصر، MSDفـالـ 
شكل كبير، إذ يفترض بفئاته أو أصنافه أن تغطي كل من حتتاج التغطية ماارة فيه ب
للاضطرابات في حدود الأعراض  RVI-MSD للمساعدة، لكن تعريف
الملاحظة والموصوفة بدقة أكبر مما كانت عليه في الأنظمة السابقة يقلل من التغطية؛ 
 )01( .مما يعني أن الملاءمة بين العملاء والأنظمة غير دقيقة بشكل جيد
ثم إننا، في دراسة الظاهرة السلوكية، نجابه مشكلة وضع الحدود 
والتماسها في الواقع؛ فالحقيقة التي لا مفر منها أن الكاير من الأعراض في 
الاضطراب العقلي جلية أيضا لدى أشخاص عاديين وخير ماال على ذلك 
تماما للمعيار  ثم إن هذا الأمر بالإضافة إلى ندرة الحالات الملائمة )11(.الاكتئاب
يجعل من الصعب الاعتماد عليه؛ ففي هذه المسألة، افترض الكاير من الباحاين أنه 
في تشخيص الاضطراب، بحيث حتصل العميل على  MSDيمكن الاعتماد على 
 .نفس التشخيص حتى وإن تعدد العياديون
 لكن النتيجة وإن كانت إيجابية في بعض الأحيان إلا أنها لم تكن كذلك في 
ُمهمَّة تشخيص  )2691(  .la te kceBأحيان أخرى؛ فقد َأْوَكَل بيك وآخرون 
، وذلك باستعمال )على أن يعملوا باستقلالية(عياديين  40عميل لـ  351
وتوصل . فقط حصلوا على نفس التشخيص 45%وتوصل إلى أن  ،I-MSD
ات المحددة بعد افتراضه إمكانية الاعتماد على الفئ  ،)5791("  lledneKكيندل "
. فقط 23%لأجل التصنيف، إلى نتيجة مناقضة تماما؛ حيث كانت نسبة الاتفاق 





حصلوا على   57%توصلا إلى أن " nomiS dna notpiL" )5891(وفي سنة 
  )21(.تشخيصات مختلفة من طرف عياديين في أحد المستشفيات الأمريكية
مالا في أن أين الإناث يكن أكار احت :حتى أن الفروق بين الجنسين
يشخصن بالاكتئاب مقارنة بالذكور أثير حولها نقاش حاد، من حيث أنها قد لا 
ترد إلى طبيعة الاضطراب وإنما للدور التقليدي للجنسين ؛ ذلك أن هناك بعض 
تعبر عن معايير لتشخيص  MSDالسلوكات تعتبر جزءا من هذا الأخير، لكنها في 
  )31( .الاضطراب
ختلاف الاقافي، وتأثيرها السلبي على نتيجة وهنا تطرح مسألة الا
العياديين لمراعاة أثر العوامل الاقافية في كل  R-VI-MSDالتشخيص؛ أين استحث 
فالغضب، مالا، أو الحزن الشديد، قد يكونان . من صياغة وتمييز الأعراض
. متوقعان في ثقافة معينة، غير أنهما يدرسان كعلامة لاضطراب في ثقافة أخرى
يصبح تشخيص العيادي للاضطراب غير متوقف على عدد الأعراض وهنا 
الموجودة بل أيضا على مهارة العيادي في مراعاة السياق الذي ظهر فيه المشكل، 
المعتقدات الدينية، الأدوار الاجتماعية، الهويات الجنسية، : آخذا بعين الاعتبار أن
فرد لها دور في إعطاء معنى العائلات والمجموعات الاجتماعية التي ينتمي إليها ال
   )41(.محدد لهذه الظاهرة
 :النظريات المفسرة للاكتئاب  .2
 الاكتئابمن بين ما يمكن الاستناد إليه أيضا في إبراز إشكالية تشخيص 
رة والمصنفة أحيانا له؛ ذلك أن الاكتئاب كان قاسما مشتركا بين النظريات المفّس
جدال بينها إذ ما لبات  طََّحبل أنه كان َم ،ليس هذا فحسب .العديد من النظريات
 .كل نظرية أن اتخذت له مكانا عندها، وألزمته الخضوع لمبادئها
الذي يقر أن  "maharbA lraK كارل أبراهام"ففي الاتجاه التحليلي، نجد أن 
وأن . essiogna’lالاكتئاب منتشر أيضا في كل العصابات ماله في ذلك مال الحصر 





كان  )51(،جدان معا أو تتعاقبان عند نفس الشخصاوت الانفعاليتين تهاتين الحالتين
 )61(.السباق في تفسير الاكتئاب كعدوانية مرتدة للداخل
الحداد "للاكتئاب مقرونا بمقالته حول  فقد بقي تفسيره ،"duerF فرويد"أما 
ى اعتبارها تنطوي علبأين فسر السوداوية، ) 5191(التي نشرها عام " والسوداوية
 ،ؤدي إلى الانتحار بالإضافة للشعور بالذنبتقد  هالذات مع نزعة إلى عقابلاتهام 
عن علاقة ثنائية، تتم بفعل  ناجموُمتََّهْم، ) الأنا الأعلى(في الأنا إلى ُمّتِهم  انشطارب
الملامة الذاتية هي ملامة علاقة الأنا بالموضوع؛ بمعنى أن العدوانية أو  استدخال
فالمكتئبين  )71(ع الحب، عادت فانقلبت منه إلى الأنا الخاصةموجهة إلى موضو
  )81(.يظهرون عداوة مرتدة تظهر كمازوشية أو كحاجة للمعاناة
وإن اتفقت معهما في أن الاكتئاب  "nielK einaleMميلاني كلاين "غير أن 
في يرجع في نشأته إلى مراحل مبكرة من حياة الفرد إلا أنها اختلفت عنهما  
عن إمكانية إعادة تحريك ما يسمى بالوضعية الاكتئابية  تتحدث ها له؛ أينتفسير
في مقالة لها  )4291( التي أشارت إليها عام الوضعيةهذه  .noitisop evisserped
تنشأ في حوالي  ،"إسهام في فهم المنشأ النفسي للحالات الاهتياجية الاكتئابية"بعنوان 
، وتتميز  noitisop dionarapبه العظاميةمنتصف السنة الأولى، بعد الوضعية ش
بعد أن كان يعتقد أنها  )91(بقدرة الطفل على مقاربة الأم باعتبارها موضوعا كليا
إما أن تكون محبطة؛ إذن سيئة ومضطهدة، وإما أن تكون مغذية؛ إذن جيدة 
  )02(.ومطمئنة
في  ج بشكل ناجحلم تعاَلإن  -وفقا لكلاين–الوضعية الاكتئابية  إلا أن
وهو تفسير  )12(.الطفولة فإن الراشد لسوف يعاني الاكتئاب بعد فقدان الموضوع
يعكس حتمية كايرا ما اصطبغت بها تفسيرات ذوي الاتجاه التحليلي، لكنها كايرا 
 . ما اِتخذت كحجة عليهم
إلى صعوبة مفهمه الاكتئاب " ocaD erreiPبيار داكوا"خلافا لذلك، يشير 
ُيبرز الوهن، الوهن العصبي، الوهن  ،تصنيفه للعصابات ؛ ففيوتحديد معالمه





، الهستيريا، ويشترط لتشخيص كل منها تعدد رالنفسي، الوسواس، الخواف، الحص
وشدة الأعراض، ثم يلفت الانتباه إلى أن أعراض الوسواس موجودة في الحصر، 
 والأكار من ذلك: ويردف قائلا...وأعراض الخوف موجودة في الوهن العصبي،
 ؛تحديدا كعائم" الاكتئاب العصابي: "هناك نزعة لتكديس الكل في سلة واحدة هي
سلة أو لحاف لكل ما يتعذر تحديده وذلك تحت جملة هائلة من الأعراض  أي
  )22(.الممكنة
هذا ولم تتوقف دراسة الاكتئاب عند التحليليين، إذ ظهرت اتجاهات 
الاتجاه السلوكي الرافض لفكرة : أخرى اختلفت عن هؤلاء اختلافا جذريا؛ منها
اللاشعور واُلمْعَتِمد أساسا على السلوك الملاَحظ الممكن إخضاعه للقياس 
 . والتجريب
وجود نمطين  "retsreF فورستر" لاحظ، )3791(ففي دراسته للاكتئاب عام      
انخفاض نسبة السلوكات ، يتمالان في؛  يميزان ذخيرة الشخص المكتئبينسلوكي
والتجنب  epacsEارتفاع نسبة سلوكات الهرب و ية المدعمة إيجابياالاجتماع
، عدم الارتياحوأن هذه السلوكات محكومة بالزيادة في القلق أو  ecnadiovA
كما لاحظ أيضا بأن  )32(.نفور من النتائج الشخصية، ومايرات منفرة أخرىو
المرتبط  ولوم الذات ،سرعة التهيجوالشخص المكتئب يتصف بالبكاء المفرط، 
  )42(.بفقدانه لأنماط أخرى من الأنشطة
ما يسمى بالتحليل الوظيفي للسلوكات الاكتئابية  "فورستر" عرض ،هنا من     
الذي أكد من خلاله  sroivaheb evisserped fo sisylana lanoitcnuF
 أن سلوك الفرد إذ بين )52(.دكيف أن للعوامل البيئية في المحيط أثر على سلوك الفر
متوقف على ما حتصل عليه الفرد من  ،كتئابي كان أو غير اكتئابيابنمطيه؛ 
انخفاض في نسبة  إلا ما هوالاكتئاب  وأن. تدعيمات من شبكته الاجتماعية
السلوكات المدعمة إيجابيا، أما التدعيم السلبي فيسند لزيادة تواتر سلوكات التجنب 
  )62(.أو الهروب المرتبطة بماير منفر





كان مرتابا  لم يكن دقيقا؛ فهو نفسه "retsreF فورستر"ما توصل إليه  أنير غ     
فقد لاحظ أيضا أن مقاومة سلوكات التجنب والهرب  ،بشأن تفسيره للاكتئاب
   )72(.وإلحاحيتها قد تكون سببا في غياب التدعيم الإيجابي
لوينسون " افترض )4791( نموذجه حول الاكتئاب عاموفي 
ود علاقة بين الاكتئاب وتواتر التدعيم؛ أين وصف الاكتئاب وج "nhosniweL
 كمتميز في المقام الأول بالنسبة المنخفضة للاستجابة المتوقفة على التدعيم 
التي تؤدي وفقا   tnemecrofnier evitisop tnegnitnoc-esnopser
نخفاض إلى او،  )82(انخفاض المعدل النسبي لاجتماعية الفرد: لقانون الانطفاء إلى
تتظاهر  كما )92(.مستوى سلوك الفرد وكذا انطفاء السلوكات التكيفية السوية
وأعراض  ،التعبو، كعدم الارتياحكماير مستنبط لسلوكات اكتئابية إضافية 
 ى هذا وير )13(.السلبية التي كايرا ما تميز الاكتئاب ، إضافة إلى )03(جسدية أخرى
كتئاب كانخفاض تقدير الذات، عراض المعرفية  للابأن الأ nhosniwel
امتدادات ثانوية لأعراض أخرى كانت قد ما هي إلا ومشاعر الذنب  ، التشاؤمو
  )23(.RPCRاستحضرت كنتيجة لانخفاض 
من جهة أخرى أقر أن الاكتئاب نتيجة، ليس لأي سبب، بل لنقص 
نقص  فإذا كان الاكتئاب ينشأ من انعدام أو. slliks laicoS المهارة الاجتماعية
وكان المصدر الأساسي والوحيد هو محيط . الاستجابة التالية للتدعيم الإيجابي
فإن المهارة الاجتماعية حسبه، قدرة أو مهارة ضرورية . الفرد الاجتماعي
  )33(الإيجابي من الآخرين التدعيمللحصول على 
 ،عدد الأحداث التدعيمية الممكنة أو المحتملة للفردب RPCRأين تتأثر الـ 
 الوسائليالسلوك الأداتي أو وكذا باث التدعيمية في المحيط دبمتاحية الأح
أو بمعنى آخر مستوى مهارات )43( .laudividni fo roivaheb latnemurtsniللفرد
  )53(.الفرد الضرورية للحصول والحفاظ على التدعيم





خضع لاختبارات تجريبية عديدة إلا أنه وإن  "nhosniweL"غير أن نموذج 
فمن الواضح أن هناك علاقة بين المهارة الاجتماعية ... دعما صرحتا  يلَقلم
 RPCR أما فكرة أن الـ )63(.لدليل على سببية العلاقة ضعيفأن ا إلاوالاكتئاب، 
وراء كل أعراض الاكتئاب بما فيها الأعراض المعرفية، فهي غير مقبولة تماما في 
" سيكولوجية العضوية الفارغة"كي بوصفه الاتجاه المعرفي الذي ينظر للاتجاه السلو
 .لإهماله للعامل المعرفي في تفسير الظاهرة النفسية
وهو أحد أبرز النماذج  ،)9791 , kceB(لبيك  النموذج المعرفيف
فترض ثلاث مفاهيم لشرح الطرح السيكولوجي المعرفية في تفسير الاكتئاب، ا
 samehcS، المخططات dairt evitingocالاالوث المعرفي : للاكتئاب؛ هي
 )73(.  srorre evitingoCوالأخطاء المعرفية 
ثلاث نماذج معرفية سلبية تستميل العميل منها إلى  المفهوم الأول يشير
ممالة بذلك دورا أساسيا في . سلبيةمستقبله، وخبراته بطريقة وللنظر إلى ذاته، 
شلل ( دافعية  وأعراض المتلازمة الاكتئابية من أعراض sngiSظهور علامات 
، رغبات )إلخ...، رغبات التجنب والهروبsisylarap lliw eht foالإرادة 
وحتى الأعراض  ،noitibihni rotomohcysPانتحارية، الإعاقة الحركية النفسية
  )83(.العضوية كفتور الشعور وفقدان الطاقة
نّظم فقد استعمله في تحديد الكيفية التي ي ،المخططاتأما المفهوم الااني، 
حيث تتميز المخططات، بكونها نماذج معرفية ثابتة . بها الفرد خبراته المختلفة
حتى أنه في حالات . نسبيا، وبكونها تشكل قاعدة للتفسيرات النظامية للفرد
المرض النفسي مال الاكتئاب، يفترض بيك حدوث تشوه في مفهمة، أو إدراك،  
  )93(.هيمنة والمختلة وظيفياالعميل لمواقف معينة تلاؤما مع المخططات الم
الأخطاء النظامية في  ذلك التشوه يعبر عنه بيك بمفهومه الاالث، ألا وهو
تساعد العميل على الاعتقاد بصحة مفاهيمه السلبية التي  ،تفكير الشخص المكتئب
 yrartibrAالاستدلال التعسفي  :؛ والمتمالة أساسا فيرغم وجود الدليل المناقض





التعميم المفرط  ،noitcartsba evitceleSتجريد الانتقائي ال، ecnerefni
، noitaziminim dna noitacifingaMالتعظيم والتصغير ، noitazilarenegrevO
 citsitulosbAالحكم المطلق، التفكير ثنائي التفرع  ،noitazilanosrePالشخصانية 
  )04(.suomotohcid
ة ونهائية في تفسير الاكتئاب غير أن هذه النظرية هي الأخرى لم تكن فاصل
 . بل تلتها العديد من الاتجاهات النظرية
 :الأمراض النفسية والعضوية المعايشة للاكتئاب -3
تشير العديد من الدراسات إلى أن الاكتئاب يتعايش مع أمراض عديدة 
ففي استقصاء حول الصحة .ومتنوعة؛ قد تليه أو تسبقه، يسببها أو ينتج عنها
ورد أن ما يقارب ثلاي الأشخاص الذين يعانون من نوبة اكتئابية  ،امةالع العقلية
اضطراب أو ظهرون معاناة من اضطراب القلق، ُي edosipe evisserped
استعمال الكحول أو المخدرات، أو اضطرابات أكار ندرة مال النوبات الهوسية أو 
  )14(. الاضطرابات الذهانية
معلومات مفادها  " tnalloJ .Fلانتجو" وفي نفس السياق، قدم الدكتور
سوء استعمال أو الإدمان : يتعايش مع اضطرابات نفسية مال سيمأن الاكتئاب الج
إضافة . على الكحول أو المواد، اضطرابات القلق واضطرابات القنوات الهضمية
الأمراض (إلى أنه يتواجد مع العديد من الأمراض العضوية وبنسب متفاوتة 
ض القلبية العرقية، مرض الزهايمر، مرض باركنسون، الصرع القلبية، الأمرا
   )24(.)المتكرر،الصرع المراقب، السرطان، السيدا، مرض السكر، الألم
" الأمراض السيكوسوماتية: "في كتابه "محمود عطوف ياسين"وقدم الدكتور 
ن معلومات مفادها أن هناك دوافع لا شعورية قوية تدفع الإنسان لتناول المزيد م
الطعام في حالات الاكتئاب والضيق، تجعل من الاكتئاب سببا من الأسباب 
 evitingoC"في كتابه  ،أما آرون بيك )34(.المباشرة للسمنة المفرطة أو العكس تماما
فقد أفاد أن اضطرابات المزاج ملازمة بتواتر ، "esubA ecnatsbuS fO yparehT





على أهمية معرفة ما إن كان  ،ذلكتبعا ل ،مؤكدا، لاضطرابات استعمال المادة
 yteixnA" وفي كتابه )44(.بالإضافة إلى اضطرابه، من الاكتئاب ،العميل يعاني
أشار إلى أن  ،"evitcepsreP evitingoC A :saibohP dnA sredrosiD
 والمكتئب، بدوره، غالبا، غالبا ما يكونون مكتئبين المصابين باضطراب القلق المعمم
 )54(.قلقا ما يكون
يقابلون أيضا معايير  جسيموفي دراسة أخرى لوحظ أن المصابين باكتئاب      
لاضطراب  05%للخواف الاجتماعي، و 25%، و 26%القلق المعمم بنسبة 
 ف المحدداللخو 34% لاضطراب الرهاب، 84%إجهاد ما بعد الصدمة، و
  )64(.لاضطراب الوسواس القهري 44%، وaibohp cificepS
ي فالمشكلة لا تقتصر على ما سبقت الإشارة إليه فقط بل تتعداه إلى بالتال    
صعوبة في فرز الأعراض الاكتئابية، تحديد فترة ظهورها، مدتها، حدتها، وكذا 
للحالة، وذلك بسبب تداخلها مع المرض أو " الاختلال الوظيفي"عة علاقتها بـ يطب
 . الأمراض المعايشة















 تهأسبقي أكيدتيتضح أن الإقرار بوجود اضطراب اكتئابي؛ بمن هنا، 
 في ظلوذلك  وتحديد نوعه، أمر في غاية الصعوبة السببية في العجز أو الاختلال
تعدد واختلاف الأنظمة التصنيفية وتنوع الاضطرابات الاكتئابية والمزاجية، وفي 
ة بين النظريات ناهيك عن الاختلافات الجذري للاكتئاب، الأمراض المعايشة ظل
السيكولوجية، وكذا الهوة الموجودة بين النظرية والنظام التصنيفي؛ ففي حين ُيبرز 
حسب ما تم –هذا الأخير أصنافا عدة للاكتئاب، تعكس الأولى بمفهومها الأحادي
وهي مؤشرات لضرورة إعادة  .الاضطراب الاكتئابي كوحدة واحدة -عرضه
ئابية، بمحاولة إيجاد إطار نظري تكاملي سواء النظر في تشخيص الاضطرابات الاكت
بين النظريات، أو بينها وبين الأنظمة التصنيفية بحيث تشرح أو تفسر جميع أصناف 
الاكتئاب، وأن تسطر مجموعة متنوعة، وشاملة، وموحدة من الأدوات والأساليب 
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